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Аннотация
Актуальность и цели. Интернет-игровое расстройство (IGD), которое в данной работе рассматривается как проявление поведенческого аддиктивного расстройства, связано со многими социальными проблемами, оказавшимися в центре внимания недавних исследований. Однако его психологический/поведенческий механизм по-прежнему остаётся неясным. Цель настоящего исследования состояла в изучении взаимосвязи между IGD и импульсивностью, регулируемой системами поведенческого торможения и поведенческой активации, в разных возрастных группах.
Методы. В общей сложности 1 525 учащихся заполнили Тест интернет-зависимости Янга (IAT), опросник аддикции к онлайн-играм, опросник BIS/BAS Карвера и Уайта и Шкалу импульсивности Барратта-11 (BIS-11).
Результаты. 1) Распространённость IGD среди учащихся разных возрастов составила 10,3%. 2) Показатели BIS, BAS-Fun Seeking (BAS-F) и BIS-11 свидетельствовали о наличии значимых различий между лицами с IGD и без IGD. 3) По шкале BIS выявлены значимые различия между разными уровнями обучения (то есть между студентами вуза с IGD и учащимися средней школы с IGD; F = 3.10, p < 0.05). 4) Баллы IAT у студентов вуза с IGD значимо положительно коррелировали с баллами BIS (r = 0.375, p < 0.05); баллы IAT у учащихся старшей школы с IGD отрицательно коррелировали с BAS-Reward (BAS-R) (r = −0.28, p < 0.05). 5) BIS и BIS-11 совместно объясняли 14,9% дисперсии IGD в группе студентов вуза; BAS-R и BAS-F совместно объясняли 16,7% дисперсии IGD в группе учащихся старшей школы (p < 0.05).
Выводы. Взаимосвязи между IGD и показателями BIS, BAS-F, BAS-D и BIS-11 различались в зависимости от возрастной группы обследованных.
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ВВЕДЕНИЕ
«45-й статистический отчёт о развитии Интернета в Китае», опубликованный Китайским информационным интернет-центром (1), показал, что пользователи мобильного Интернета составляют абсолютное большинство интернет-пользователей - 99,3%, тогда как пользователи мобильных интернет-игр составляют 59% пользователей мобильного Интернета. На фоне стремительного развития общества, широкого доступа к бесплатному общественному Wi-Fi и повсеместного распространения смартфонов онлайн-игры стали важной частью частной жизни студентов вуза, учащихся старшей и средней школы. Однако онлайн-игры представляют собой обоюдоострое явление: они не только приносят радость, но и могут настолько вовлекать игроков, что тем становится трудно выйти из виртуального мира, что наносит вред их физическому и психическому здоровью. Согласно статистике, интернет-зависимость (IA) была наиболее распространённым типом зависимости среди азиатских учащихся, причём большая часть случаев IA описывалась как аддикция к онлайн-играм. Это расстройство наносит вред обществу, семьям и отдельным людям и особенно неблагоприятно сказывается на физическом и психическом здоровье учащихся (2–4). Диагностическое и статистическое руководство по психическим расстройствам, 5-е издание (DSM-5) (5), включило Internet Game Disorder (IGD) в категорию психических расстройств, требующих дальнейшего изучения, тем самым стимулируя проведение новых исследований IGD.
Аддиктивное поведение нередко объясняется теорией чувствительности к подкреплению (RST) Грея (6), которая относится к индивидуальной чувствительности к вознаграждению и наказанию. Кроме того, Грей утверждал, что существуют индивидуальные различия в чувствительности и что эти различия обусловлены двумя базовыми мозговыми системами, контролирующими человеческое поведение: системой поведенческого торможения (BIS) и системой поведенческой активации/приближения (BAS). BIS чувствительна к наказанию, новизне и отрицательным эмоциям, что может быть связано с активацией гиппокампа и миндалины (7). Напротив, BAS чувствительна к вознаграждению и, как считается, связана с положительными эмоциями, такими как счастье, что может быть обусловлено работой стриатума (8). Основным инструментом оценки в рамках RST является опросник BIS/BAS Карвера и Уайта (9), включающий шкалы BIS и BAS. Шкала BAS подразделяется на подшкалы BAS-Reward (BAS-R), BAS-Drive (BAS-D) и BAS-Fun Seeking (BAS-F). Исследования показали, что показатели BAS являются важными предикторами злоупотребления психоактивными веществами и алкогольной зависимости (10, 11). Однако интернет-зависимость может иметь иной патогенез, чем другие зависимости. Исследователи полагают, что IA, скорее, связана с BIS, чем с BAS (12). Например, в исследовании студентов вуза показатели BIS и BAS-F были выше у студентов с IA, чем у студентов с алкогольной зависимостью (13). Park (14) обнаружил, что показатели BIS и BAS-F независимо предсказывают IA-поведение у подростков. Однако более поздние работы дали противоречивые результаты. В частности, отдельное исследование IA у подростков показало, что повышенные показатели BAS и BAS-F являются факторами высокого риска IA (15). Кроме того, другое исследование продемонстрировало, что BAS-D, BAS-R и импульсивность повышают риск зависимости от смартфона (16). С учётом этих данных возможно, что в предыдущих исследованиях не различались цель интернет-активности и возраст обследуемых. Поэтому данные о взаимосвязи между BIS/BAS и IA оказались противоречивыми именно вследствие различий по этим факторам (примечание: здесь IA включает IGD).
Ключевой симптом IGD заключается в том, что из-за онлайн-игры у пациентов напрямую нарушается социальное функционирование, однако они не способны контролировать своё игровое поведение. Это позволяет рассматривать его как расстройство импульсного контроля, не связанное с наркотиками или алкоголем (17). Исследования показали наличие значимой положительной корреляции между IA и импульсивностью (18, 19), причём импульсивность может выступать предиктором IA (20), а 90% случаев IA относятся к категории IGD. Обычно считается, что импульсивность коррелирует с BAS (21). Slessarev и соавт. полагали, что отрицательные эмоции могут регулировать взаимосвязь между BIS (системой поведенческого торможения) и самоконтролем (22).
Цель настоящего исследования состояла в изучении связи RST и импульсивности у учащихся с IGD разных возрастных групп. Это было сделано для выявления психологического поведенческого механизма, лежащего в основе IGD, что могло бы обеспечить теоретическую основу для будущих психологических вмешательств. Мы выдвинули гипотезу о том, что импульсивность является фактором уязвимости к IGD в разных возрастных группах, а система RST играет взаимоусиливающую роль.
МЕТОДЫ
Отбор участников
Данные собирались с помощью анкетирования, которое проводили два аспиранта по психиатрии в период с 10 сентября по 30 декабря 2016 года. Участниками были 1 600 учащихся в возрасте 12-26 лет из Гуйчжоуского технологического университета, Гуйчжоуского медицинского университета, Гуйянского профессионально-технического колледжа, 31-й средней школы Гуйяна, 34-й средней школы Гуйяна и 39-й средней школы Гуйяна; отбор осуществлялся методом стратифицированной кластерной случайной выборки. Было собрано 1 525 валидных анкет, что соответствует отклику 95,3%. В выборку вошли 878 юношей (57,6%) и 647 девушек (42,4%). Данные были разделены на три категории: 794 студента вуза, 316 учащихся старшей школы и 415 учащихся средней школы.
Критериями включения в группу IGD были: 1) балл по IAT > 50; 2) основная цель использования Интернета заключалась в онлайн-играх; 3) среднее ежедневное время онлайн-игры составляло 4-6 часов на протяжении более одного года; 4) наличие диагноза IGD. Учащиеся, соответствовавшие указанным критериям, получали диагноз IGD у психиатров в соответствии с диагностическими критериями IGD в DSM-5 (5). Кроме того, исключались следующие случаи: 1) тяжёлые психические расстройства, такие как шизофрения и большое депрессивное расстройство; 2) тяжёлая когнитивная дисфункция.
Инструменты
Тест интернет-зависимости Янга (IAT) (23)
IAT состоит из 20 пунктов, оцениваемых по 5-балльной шкале (1 = очень редко, 5 = очень часто). Баллы по всем пунктам суммируются для получения общего показателя IAT. Суммарный балл 50 и ниже указывает на отсутствие проблемы IA; 50–79 указывает на лёгкую интернет-зависимость; 80–100 указывает на тяжёлую интернет-зависимость.
Авторский опросник по игровому поведению
Опросник содержит три вопроса: 1) какова основная цель вашего использования Интернета? 2) На что из перечисленного вы тратите больше всего времени? (A. Игра, B. Другое); 3) сколько времени вы играли каждый день в течение последнего года? Если на первые два вопроса были даны ответы «игра», время составляло 4-6 часов в день, а балл по IAT был > 50, участник классифицировался как имеющий аддикцию к онлайн-играм.
Опросник BIS/BAS (24)
24-пунктовый опросник BIS/BAS, разработанный Carver и White (9), был переведён на китайский язык и проверен на надёжность и валидность в нашем предварительном исследовании. Шкалы продемонстрировали удовлетворительную надёжность и валидность. Наша пересмотренная версия шкалы BIS/BAS состояла из четырёх измерений; общий коэффициент Cronbach’s α для шкал составил 0.80, а коэффициенты Cronbach’s α для BIS (5 пунктов), BAS-R (6 пунктов), BAS-D (4 пункта) и BAS-F (3 пункта) составили 0.67, 0.77, 0.68 и 0.59 соответственно. Китайская версия опросника BIS/BAS состоит из 18 пунктов и 4 пунктов-заполнителей, оцениваемых по 4-балльной шкале Лайкерта от «полностью согласен» до «полностью не согласен».
Шкала импульсивности Барратта-11 (BIS-11)
Использовалась пересмотренная Yang Huiqin версия BIS-11 (25). Шкала содержит 30 вопросов; Cronbach’s α составил 0.8.
Статистический анализ
Все данные были внесены в базу Excel. Для изучения различий в показателях BIS/BAS и BIS-11 между участниками с IGD и без IGD использовался t-критерий. У учащихся с IGD для анализа различий по BIS/BAS и BIS-11 между учащимися средней школы, учащимися старшей школы и студентами вуза применялся ANOVA. Все сравнительные тесты были двусторонними. Взаимосвязь между баллами IAT и показателями BIS, BAS-R, BAS-D, BAS-F и BIS-11 анализировалась с помощью корреляционного анализа Пирсона. Для проверки роли BIS-11, BIS и всех подшкал BAS как предикторов баллов IAT проводился регрессионный анализ. Все статистические расчёты выполнялись в IBM SPSS Statistics for Windows Version 22.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Распространённость IGD среди учащихся средней школы и студентов вуза
Согласно критериям IGD, 157 участников были отнесены к группе с IGD, что составило 10,3% всей выборки. Из них 66 были студентами вуза, 48 - учащимися старшей школы и 43 - учащимися средней школы в возрасте 12-22 лет.
Сравнение BIS/BAS и BIS-11 между учащимися с IGD и без IGD
Как показано в Таблице 1, между учащимися с IGD и без IGD были выявлены значимые различия по BIS, BAS-F и BIS-11 (p < 0.001); у учащихся с IGD значения BIS, BAS-F и BIS-11 были выше.
Таблица 1. Показатели BIS/BAS и BIS-11 у учащихся с IGD и без IGD
	
	BIS
M ± SD
	BAS-R
M ± SD
	BAS-D
M ± SD
	BAS-F
M ± SD
	BIS-11
M ± SD

	IGD (n = 157)
	15.34 ± 2.53
	16.77 ± 2.32
	11.23 ± 2.21
	8.58 ± 2.00
	71.7 ± 9.41

	Без IGD (n = 1,368)
	14.27 ± 2.63
	16.66 ± 2.36
	11.22 ± 2.55
	7.73 ± 1.77
	64.1 ± 10.45

	T
	3.59***
	0.41
	0.02
	3.96***
	6.65***


*P < 0.001.
Сравнение показателей BIS, BAS-R, BAS-D, BAS-F и BIS-11 у 157 учащихся с IGD разных возрастных групп
Как показано в Таблице 2, ни по одной из подшкал BAS и ни по импульсивности не было выявлено значимых различий между учащимися с IGD разных возрастных групп. Однако показатели BIS в группе студентов вуза были значимо выше, чем у учащихся старшей и средней школы (p < 0.05).
Таблица 2. Показатели BIS/BAS и BIS-11 у учащихся с IGD разных возрастных групп
	
	BIS
M ± SD
	BAS-R
M ± SD
	BAS-D
M ± SD
	BAS-F
M ± SD
	BIS-11
M ± SD

	Учащиеся средней школы (n = 43)
	19.63 ± 3.59
	15.88 ± 2.65
	10.95 ± 2.26
	11.56 ± 2.23
	70.95 ± 5.62

	Учащиеся старшей школы (n = 48)
	19.79 ± 3.11
	16.08 ± 2.52
	11.35 ± 1.95
	10.94 ± 2.21
	71.58 ± 5.48

	Студенты вуза (n = 66)
	20.89 ± 2.29
	16.76 ± 2.08
	11.36 ± 2.33
	11.70 ± 2.42
	71.65 ± 5.11

	F
	3.10*
	2.07
	0.53
	1.60
	0.25

	LSD
	3>1,2
	
	
	
	


*p < 0.05; LSD3 > 1,2 означает, что студенты вуза имеют наивысший суммарный балл по шкале BIS, который значимо выше, чем у учащихся старшей школы, и значимо выше, чем у учащихся средней школы.
Корреляционный анализ
Была исследована корреляция между баллом IAT и показателями BIS, BAS-R, BAS-D, BAS-F и BIS-11 у 157 учащихся с IGD на разных возрастных этапах. У учащихся средней школы значимой корреляции между IAT и BIS, подшкалами BAS и BIS-11 выявлено не было. У учащихся старшей школы обнаружена значимая отрицательная корреляция между IAT и BAS-R (r = −0.28, p < 0.05). У студентов вуза выявлена значимая положительная корреляция между баллами IAT и BIS (r = 0.375, p < 0.05).
Роль BAS/BIS и BIS-11 как предикторов аддикции у 157 учащихся с IGD разных возрастных групп
Для проверки роли BIS, всех подшкал BAS и BIS-11 как предикторов баллов IAT был проведён регрессионный анализ (Таблица 3). Предикторами в модели для группы студентов вуза были BIS и BIS-11. Предикторами в модели для группы учащихся старшей школы были BAS-R и BAS-F. Как видно из Таблицы 3, модель для группы учащихся старшей школы имела более высокое R²; BIS и BIS-11 совместно объясняли 14,9% дисперсии IGD в группе студентов вуза, тогда как BAS-R и BAS-F совместно объясняли 16,7% дисперсии IGD в группе учащихся старшей школы. Обе модели были статистически значимыми (p < 0.05).
Таблица 3. Регрессионный анализ BIS/BAS применительно к интернет-аддикции у подростков в разные периоды
	Модель
	R
	R²
	Скорректированный R²
	F

	Группа студентов вуза
	0.464
	0.215
	0.149
	3.284*

	Группа учащихся старшей школы
	0.506
	0.256
	0.167
	2.890*

	Группа учащихся средней школы
	0.178
	0.032
	−0.099
	0.243


*p < 0.05.
ОБСУЖДЕНИЕ
Основная цель данного исследования состояла в выявлении различных факторов риска IGD у учащихся разных возрастов. С использованием опросника BIS/BAS и BIS-11 сравнивались BIS, все подшкалы BAS и импульсивность у учащихся с IGD и без IGD. Если не разграничивать возрастные группы, то, в соответствии с предыдущими исследованиями, результаты показали наличие значимых различий между группами IGD и non-IGD по BIS, BAS-F и импульсивности, причём в группе IGD значения по этим показателям были выше (13, 14, 19, 20).
Предыдущие исследования показали, что BIS/BAS могут изменяться с возрастом; для BIS и BAS-D были выявлены значимые возрастные эффекты (26). Аналогично, в настоящем исследовании также было установлено, что взаимосвязь между BIS/BAS и IAT у учащихся с IGD разных возрастных групп неодинакова. Так, показатели BIS у студентов вуза были самыми высокими из трёх групп. Более того, анализ корреляции между баллами IAT и BIS/BAS показал, что у студентов вуза баллы IAT значимо положительно коррелировали с BIS, что указывает на более высокие показатели BIS у студентов вуза и на большую вероятность того, что они страдают IGD. Мы предполагаем, что лица с высокими значениями BIS чаще испытывают отрицательные эмоции, такие как тревога и депрессия, и потому могут быть более склонны уходить в виртуальный мир онлайн-игр. Zhang (27) также подтвердил, что аддикция к онлайн-играм у студентов вуза в большей степени связана с эмоциональной сферой. Дальнейший регрессионный анализ показал, что BIS и BIS-11 совместно объясняли 14,9% дисперсии IGD в группе студентов вуза. Медиаторная модель, полученная в нашем предыдущем исследовании, показала, что импульсивность напрямую связана с аддикцией к онлайн-играм, а влияние BIS на аддикцию к онлайн-играм частично реализуется через импульсивность (28).
Кроме того, баллы IAT у учащихся старшей школы значимо отрицательно коррелировали с BAS-R. Иными словами, чем выше был показатель BAS-R, тем ниже была вероятность наличия IGD, что означает, что получение большего количества похвалы в реальном мире выступает защитным фактором в отношении IGD. Дальнейший регрессионный анализ показал, что BAS-R и BAS-F совместно объясняли 16,7% дисперсии IGD в группе учащихся старшей школы. Для учащихся старшей школы одной из причин, ведущих к IGD, могут быть характеристики самих сетевых игр. Интернет-игры чрезвычайно увлекательны и удовлетворяют стремление к достижениям в виртуальном мире, особенно у подростков, испытывающих учебное давление и не имеющих достаточного количества свободного времени и возможностей для спорта. Однако в нашем исследовании неожиданно оказалось, что баллы IAT у учащихся средней школы не коррелировали с BAS/BIS и импульсивностью. Мы предполагаем, что это различие связано с различными психопатологическими механизмами IGD в разном возрасте. Более того, поскольку из выборки исключались пациенты с IGD и депрессией, мы также не изучали влияние настроения на импульсивность, хотя механизмы контроля, возможно, также зависят от эмоциональных факторов (29).
Ограничения настоящего исследования заключаются в трёх аспектах. Во-первых, размер нашей выборки учащихся с IGD в разных возрастных группах был небольшим. Во-вторых, объектом исследования были 157 учащихся с IGD в возрасте 12-22 лет, то есть сюда входили как подростки, так и молодые взрослые, поэтому они различались по социально-образовательной среде, отношениям со сверстниками и объёму доступного свободного времени. Наконец, диагностические критерии IGD в DSM-5 имеют недостатки, такие как различная чувствительность пунктов, неясная причинно-следственная связь с игровой активностью и трудности в оценке степени выраженности (30), что могло повлиять на результаты. В дальнейшем мы планируем расширить число испытуемых с IGD в разных возрастных группах и изучить влияние импульсивности, BIS и каждой из подшкал BAS на IGD с учётом социальных демографических характеристик и эмоционального состояния.
ВЫВОДЫ
В настоящем исследовании у учащихся с IGD разных возрастов были выявлены различные возможные психологические механизмы, лежащие в основе полученных результатов. Это указывает на необходимость дальнейших исследований пациентов с IGD в разных возрастных группах для разработки более адресных вмешательств.
